







The Effect of Posture on the Circulatory Changes During lmpression Taking
Part 2. Elderly Patients with Cardiovascular Disorders
YUKIHISA OHTSUKI TADASHI OGASAWARA MARIKO OZAKI HIROOMI KOJIMA


























































































ステージ 収縮期血圧 安静時との差 拡張期血圧 安静時との差
安　静時 138．5±13．OmmHg 78．3±11．1mm且9
下顎直前 139．6±16．4mmHg 1．2±7．4mmHg 76．5±11．5mm且9 一1．7±5．2mmHg
下顎圧接時 143．5±16．6mmHg 5．0±8．4m皿Hg＊＊ 78．9±11．9mm且9 0．7±7．4mmHg
下顎保持時 139．2±15．6mmHg 0．7±7．7皿mHg 77．8±11．8mmHg 一〇．5±5．8mmHg
下顎撤去時 137．1±14．2mmHg 一1．4±5．7mmHg 75．5±12．1mm且g 一2．8±6．OlnlnHg＊
上顎直前 136．8±14．3mmHg 一1．6±9．1mmHg 76．7±11．3mm且9 一1．5±6．4mmHg
上顎圧接時 139．9±15．5mm且9 1．5±10．8mmHg 77．5±11．3mm且9 一〇．9±0．1mm且9
上顎保持時 140．9±14．5mmHg 2．5±7．6皿mHg 77．7±12．Omm且9 一〇．6±6．5mm且9

















ステージ 収縮期血圧 安静時との差 拡張期血圧 安静時との差
安　静　時 144．5±15．3mmHg 82．3±12．9mmHg
下顎直前 143．2±14．7mmHg 一1．3±10．5㎜Hg 82．8±11．2mmHg 0．6±7．3㎜且9
下顎圧接時 145．7±13．9mmHg 1．2±9．8mmHg 83．7±10．6mmHg 1．5±7．9mmHg
下顎保持時 145．5±11．7m皿Hg 1．0±10．9mm且9 80．6±14．2mmHg 一1．7±8．6mmHg
下顎撤去時 143．2±16．2mmHg 一1．4±12．6mmHg 80．9±11．2㎜Hg 一1．3±9．7mmHg
上顎直前 140．7±14．Omm且9 一3．8±11．6mmHg 80．5±11．5mm且9 一1．7±9．4mmHg
上顎圧接時 142．6±15．8皿mHg 一1．9±14．7mmHg 84．0±12．3mmHg 1．7±9．2mm且9
上顎保持時 143．2±14．3mmHg 一1．4±11．1mmHg 81．4±12．4mmHg
　　　　　、
|0．8±9．4mmHg
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2．体位の違いによる比較
　①血圧値の変動
　収縮期血圧は安静時，下顎保持時および撤去時
においてのみ座位の方が有意に高い値を示した。
拡張期血圧は下顎保持時と上顎撤去時を除いた全
ての測定時で座位の方が有意に高かった（図
1）。
　表5に体位別の収縮期血圧の最変動値の分布を
示した。30mmHg以上の上昇を認め瀦｝ま，仰
臥位，座位ともに各1名であった。拡張期血圧に
おいて20mmHg以上上昇した者は座位で1名認
められた。収縮期，拡張期血圧とともに体位によ
る差は認められなかった（表5）。
　②脈拍値の変動
　安静時，下顎直前，下顎圧i接時，下顎撤去時お
よび上顎直前において座位の方が有意に高い値
だった（図2）。
考 察
1．印象採得による循環動態の変動について
　高齢患者において日常の血圧は正常だが，診察
前に血圧上昇がみられるという白衣効果3）が高頻
度に認められることを菊谷ら4）が報告している。
一方，間宮ら5）は，患者は歯科処置の中で印象採
得が最も侵襲の少ない処置であると感じていると
報告している。今回の調査では印象採得前の安静
時において，血圧が高値を示した症例は1例も認
められなかった。これは今回の調査対象者が，印
象採得に対して不安，恐怖感などを抱いていな
かったためと考えられる。
　第1報において，健康成人の血圧値は全てのス
テージにおいて安静時より低い値が示されたが，
高齢者では安静時に比べ，高い値を示したステー
ジが認められた。これは高齢者が印象採得により
血圧上昇をきたしすいことを示しているものと思
われた。特に仰臥位において下顎圧接時に収縮期
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血圧が最も高い上昇値を示した。ただし，その差
は平均5mm且gとわずかであり，臨床的には全
身状態に問題とならない上昇であった。
　個々のデータをみると，ばらつきがみられ，仰
臥位にて収縮期血圧が31皿nHg上昇した者が1
名（下顎圧接時），座位にて収縮期血圧が37
mlnHg上昇した者が1名（下顎直前）存在した。
血圧値が30mmHg以上上昇した者のうち，1名
は下顎印象採得直前であった。トレー試適後の測
定値を下顎の印象採得直前の値としているが，ト
レーの試適操作が不快症状を訴えるほど顕著では
なかったかもしれないが，なんらかの精神的ある
いは身体的ストレスになった可能性があった。残
りの1名は下顎圧接時であり，痛みなどの不快症
状を感じていなくても圧接刺激が血圧を上昇させ
た結果となった。
　高齢者の生理的特徴として個人差が大きいこと
が指摘されており6），印象採得により血圧が全身
的に問題となるほどの上昇を示さない者がほとん
どであったが，なかには痛みなどの不快症状を与
えなくても印象採得により血圧が著しく上昇する
者も存在することが高齢者の特徴の一つであると
考えられた。また血圧上昇した者の安静時の血圧
は，143／60mm且gと142／53　mmHgであり，脈
拍も58回／分と67回／分と，問題となる数値ではな
かった。つまり，治療前の血圧や脈拍からは印象
採得による血圧上昇を予測することは困難である
と思われた。
　一方，血圧値の20mmHg以上の低下を示した
者が数名認められたが，これは安静時と比較して
のデータであり，直前の血圧値から急激に低下し
たものではなかったので，気分不快症状やショッ
ク状態を呈した者は1名もいなかった。
2．印象採得時の体位について
　Jamiesonら7）によると，安静時血圧は仰臥位
が座位に比べ，収縮期血圧が2～3mm且g高
く，拡張期血圧は3～4　mmE［g低いという。ま
た中野8）も，仰臥位は座位に比べ，収縮期血圧は
高く，拡張期血圧は低いと述べている。
　安静時の血圧値を体位で比較すると，仰臥位は
座位に比べ，拡醐班は平均4㎜Hg低い値
となり，Ja皿iesonら7）や中野ら8）の報告と一致し
た結果となったが，収縮期血圧は仰臥位の方が座
位より平均6㎜且g低く，以前の縫とは異
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なっていた。今回の結果は小川ら9）の報告と同様
であり，座位の方が仰臥位より血漿アドレナリン
とノルアドレナリン濃度が高く，交感神経一副腎
髄質系の機能がより充進されていたと報告されて
いる。高齢者は，たとえ高血圧症を合併していな
くても潜在的に動脈硬化があり10），末梢血管抵抗
が増大し，昇圧反応に対する反応性が充進してい
る11）。したがって高齢者は，アドレナリンの増加
に伴い昇圧したと思われた。このことは高齢者の
特徴であると考えられた。
　印象採得時の循環動態変動を体位で比較する
と，健康成人と同様に仰臥位に比べ座位の方が有
意に高い値を示したステージが多く認められ，特
に拡張期血圧では顕著であった。しかし数値的に
は大きな差はなく，印象採得に対する反応性の問
題ではないと思われた。従って高齢者において
も，印象採得時の循環動態変動は，体位によって
大きくは影響されないことが示唆された。
3．安全な印象採得について
　印象採得時の体位は座位のほうが好ましい12）と
され，その理由として，仰臥位で行った場合，印
象材が咽頭部に流れ込む危険性があり得る13）とい
う。咽頭部への印象剤の流入の主因は，トレー後
縁への印象剤の盛りすぎであり14），それは座位と
仰臥位ともに危険性があり，印象材の盛りすぎに
ついては体位の検討をする上での要因とはならな
い。一方，患者を仰臥位で印象採得を行うほうが
操作の点で好条件が得られ，舌根部が後方へ移動
して異物の嚥下が起こりにくい状態になっている
ため，嘔吐反射をまねきにくく，仰臥位での印象
採得が推奨されるとの報告14・15）もある。寝たきり
老人では，患者側の理由で仰臥位での診療を余儀
なくされることも少なくないが，仰臥位での印象
採得が血圧を著しく上昇させるものではなかっ
た。
　しかし個々の症例では，体位とは関係なく，高
齢者は印象採得といえども血圧上昇を生じ，循環
動態が大きく変動する者も存在することが認めら
れた。従って，高齢者に安全な印象採得を行うた
めには，第1にトレー試適操作から印象採得まで
痛みや嘔気などの不快症状を与えないことが重要
であると考えられた。第2に印象採得前の全身状
態の評価を行い，血圧が著しく上昇している場合
は，さらに上昇させる可能性があるので，延期す
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ることが望ましいと思われた。第3に安静時の血
圧や脈拍が安定していても，なかには印象採得に
より血圧が著しく上昇する者も存在する。つまり
治療前の血圧や脈拍からは印象採得による循環動
態の変動を予測できないので，印象採得といえど
も積極的なモニタリングを行うことが重要である
と思われた。
　さらに術中の異常な循環動態の変動に対して迅
速に対応するためには，モニタリングを行うこと
が不可欠である。モニタリングを行っていない場
合，重篤な状態になってから気づくことになり，
対応が遅れる危険性がある。歯科治療中の急激な
血圧上昇は，高血圧性脳症，頭蓋内出血，急性心
不全などの高血圧緊急症を起こす危険性があり，
高血圧症，脳血管障害，虚血性心疾患などの動脈
硬化性疾患では常にその可能性を念頭におくべき
である。また，印象採得中に大幅な循環動態の変
動が認められた場合，印象の変形があり得るが，
可及的に速やかにトレーを撤去するべきであると
考えられた。
結 語
　65歳以上の高齢者31名について，印象採得時の
循環動態変動とその際の体位による影響について
検討した。
（1）血圧が有意に低下したステージはほとんどみ
　られず，逆に印象材圧接時に有意の上昇が認め
　られた。
②　印象採得時の体位による影響は著しいもので
　はなかった
（3）印象採得により循環動態が大幅に変動する者
　も存在し，侵襲が少ないと考えられる処置で
　あっても，術前の一般状態を適切に評価すると
　ともに，モニタリングを励行することの重要性
　が示唆された。
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